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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados ao desenvolvimen-
to de agravos gastrointestinais, no primeiro ano de vida de
Ethel Bastos da Silva' prematuros tardios e moderados. Métodos: estudo longi-
tudinal, que acompanhou lactentes nascidos tardios e mo-
derados, durante o primeiro ano de vida, via telefone, para
desenvolvimento de agravos gastrointestinais, na percep-
¢do materna. Dados coletados por meio de escala likert, na
avaliagdo da condi¢do aguda, e analisados sob comparagdo
de frequéncia e odds ratio (p<5% e Intervalo de Confianga
95%) entre as variaveis. Resultados: os agravos gastroin-
testinais mais frequentes na avaliagdo dos primeiros meses
de vida foram a cdlica e o vomito, que reduziram a intensidade,
quanto mais perto do primeiro ano de vida do lactente, se-
guidos do agravo diarreia que manteve intensidade cons-
tante ao longo do primeiro ano. Conclusdo: o estudo traz
implicagdo para identificagdo dos fatores de risco, tendo em
vista a vulnerabilidade da populagdo de prematuros, ainda
pouco descrita na literatura.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the factors associated with the deve-
lopment of gastrointestinal disorders in the first year of life
of late and moderate premature infants. Methods: longi-
tudinal study, which followed infants born late and mode-
rate, during the first year of life, via telephone, to develop
gastrointestinal disorders, in the maternal perception. Data
collected using the Likert scale, in the assessment of acute
condition, and analyzed under comparison of frequency and
odds ratios (p<5% and 95% Confidence Interval) between
variables. Results: the most frequent gastrointestinal inju-
ries in the assessment of the first months of life were colic
and vomiting, which reduced the intensity, the closer to the
infant’s first year of life, followed by the diarrheal condition
that maintained constant intensity throughout the first year.
Conclusion: the study has implications for the identification
of risk factors, in view of the vulnerability of the premature
population, still little described in the literature.
Descriptors: Vomiting; Colic; Diarrhea; Infant, Premature,
Diseases; Risk Factors.
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Introducao

A Organiza¢ao Mundial da Satde classifica pre-
maturo tardio e moderado aquele recém-nascido com
idade gestacional de 32 a 36 semanas e seis dias". Es-
ses prematuros devem ser considerados de alto risco,
pois a prematuridade os tornam instaveis fisiologica e
hemodinamicamente, com risco para disttrbios con-
génitos, alteragcdes metabolicas e asfixia perinatal, ne-
cessitando de cuidados especiais®.

A elevada taxa de prematuridade no Brasil é
predominante entre os prematuros tardios, na maio-
ria das vezes, ocorre de forma espontanea, porém,
ainda se vivenciam taxas de cesarianas iatrogénicas,
as quais intensificam os ntimeros de prematuridade,
que atualmente giram em torno de 11,0% na popula-
¢do geral, destes, 88,0% sdo considerados prematuros
com mais de 32 semanas de idade gestacional®.

Reconhece-se que prematuros tardios e mo-
derados apresentam imaturidade nos sistemas de re-
gulacdo fisioldgica. Ao considerar essa caracteristica,
destacam-se aspectos da imaturidade gastrointesti-
nal, em que manifestagdo como vémito, refluxo, diar-
reia e cdlica podem estar mais frequentes. Por volta
da sétima semana de gestacdo, o estomago esta ana-
tomicamente maduro, porém as contra¢des ritmicas
vao ocorrer a partir de quatro dias de vida do recém-
-nascido, aproximadamente. Em prematuros, esse es-
vaziamento é mais lento e pode ser mais um motivo
para maior intensidade da cdlica, justificado também
pela imaturidade transitéria das funcgdes intestinais,
como as fung¢des entero-hepaticas e a homeostase dos
acidos biliares, a motilidade gastrointestinal e o mi-
crobiota do célon®.

As repercussoes gastrointestinais em prematu-
ros ndo se estabelecem apenas no periodo neonatal,
visto que na infancia desses prematuros, os disttirbios
gastrointestinais sdo muito prevalentes, ora funcio-
nais, ora estruturais. Os funcionais ndo apresentam
anormalidade e/ou deformagdes anatomicas. Nas
estruturais, manifestam-se de forma determinante.

Contudo, varios fatores podem estar associados ao
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quadro clinico®. Alergias alimentares, como esofagite
eosinofilica, doenca celiaca, distirbios metabdlicos,
intolerdncias alimentares sdo afec¢des que podem es-
tar relacionadas as condi¢des digestorias, e os perio-
dos curtos e transitdrios, ainda, mais desafiadores®7,
Ja a doenca de refluxo gastroesofagico, considerada a
enfermidade esofagica mais comum no periodo neo-
natal, ainda apresenta aspectos e definicdes nao ade-
quadamente conhecidos, principalmente em prema-
turos tardios e a termos®.

Existe nimero elevado de lactentes que apre-
sentam sinais e sintomas gastrintestinais. Parcela des-
ses lactentes expde mais de um sintoma e essas ma-
nifestacdes frequentemente sdo motivo de mudancas
no esquema alimentar do lactente, principalmente,
mudancas nos tipos de férmulas infantis, o que pode
repercutir nos aspectos de crescimento e desenvol-
vimento infantil e fatores de risco para agravos futu-
rost0,

Para tanto, discutir sobre a ocorréncia desses
agravos e fatores associados em uma populagao consi-
derada “quase a termo”, em servigos da atencdo a saud-
de, prematuros moderados e tardios, é extremamente
relevante, tendo em vista quadro de ascensdo epide-
mioldgica desses bebés e manifestacdes das fungoes
bioldgicas imaturas. Assim, o reconhecimento dos fa-
tores permite identificagdo precoce e orientacdo dos
servicos, a fim de minimizar os agravos. Deste modo,
este estudo teve como pergunta norteadora: quais os
fatores neonatais e socioeconémicos associados a in-
tensidade de agravos gastrointestinais de prematuros
tardios e moderados no primeiro ano de vida? Para
responder a pergunta de estudo, objetivou-se analisar
os fatores associados ao desenvolvimento de agravos
gastrointestinais, no primeiro ano de vida de prema-
turos tardios e moderados.

Métodos

Estudo longitudinal aberto, oriundo do banco
de dados do projeto intitulado Condi¢des de satide de
prematuros moderados e tardios no primeiro ano de
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vida, desenvolvido no municipio de Santa Maria, RS,
Brasil.

A selecdo dos participantes foi realizada du-
rante um ano de coleta de dados (maio/2017 a
maio/2018), com objetivo de reduzir viés de sazo-
nalidade (regido do estudo com condig¢des climaticas
em que extremos de temperaturas -inverno e verao-
pudessem interferir nos agravos a saude), em Centro
Obstétrico de hospital de referéncia para gestacdo
de alto risco para regido central do Rio Grande do
Sul. Apés a selecdo dos participantes, ocorreu a bus-
ca ativa destes nos servigcos de Alojamento Conjunto
(Unidade Tocoginecolégica) e Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal. O acompanhamento e a coleta dos
dados aconteceram por meio de contato telefonico
dos pesquisadores, no primeiro més de vida. A equipe
de coleta de dados, que acompanhou todas as etapas,
foi composta por um pesquisador responsavel e auxi-
liares de pesquisa, graduandos da area da saude.

Os participantes do estudo foram 151 recém-
-nascidos prematuros, que nasceram com idade ges-
tacional, no periodo de 32 a 36 semanas e seis dias.
0 grupo foi classificado em prematuros tardios, aque-
les que nascerem com 34 a 36 semanas e seis dias de
idade gestacional; e prematuros moderados aquele
que tiveram de 32 a 33 e seis dias. Para selecdo inicial
dos participantes, a idade gestacional foi considerada
aquela apresentada no livro de registro de nascimen-
tos do hospital e no prontuario do paciente, determi-
nada pelo método de Capurro, p6s-neonatal imediato.

Como critérios de selecdo, incluiram-se no es-
tudo os recém-nascidos considerados prematuros
moderados ou tardios, nascidos na instituicdo em que
foi realizado o estudo, e residentes em Santa Maria, no
momento da alta hospitalar. Utilizou-se de formulario
préprio, devidamente testado, cujas variaveis neo-
natais e socioeconomicas foram coletadas durante a
internacgdo. As variaveis neonatais foram: idade ges-
tacional (moderado e tardio), peso ao nascer (PIG=
Pequeno para Idade Gestacional, AIG= Adequado para
Idade Gestacional, GIG= Grande para Idade Gestacio-
nal), necessidade de internacdo em Unidade Terapia

Intensiva Neonatal) ou alojamento conjunto e tipo de
alimentagdo. Quanto a classe socioecondmica, os gru-
pos foram alocados em classes dos tipos A-B, C e D-E.

O contato para acompanhamento foi realizado
nos terceiro, sexto e 122 meses de vida, para viabi-
lidade do estudo; e para diminui¢do dos gastos com
transporte, pelo telefone. Os meses de avaliagdo foram
definidos conforme a frequéncia estabelecida pelo
instrumento de avaliacdo, de forma trimestral. O ins-
trumento caracteriza-se como do tipo Likert, em que
as condic¢des de saude (coélica, vomito e diarreia) sdo
avaliadas e classificadas conforme os escores. Avalia-
ram-se vOomito e diarreia, nas apreciacdes de terceiro
e 122 meses; a condicdo cdlica foi avaliada nos 32 e
62 meses de vida. As respostas variavam de nunca=0,
quase nunca=1, quase sempre=2 e sempre=319, O
instrumento foi traduzido, adaptado e validado para
portugués no ano de 2010. Por entender que as con-
di¢des agudas possuem repercussoes, em especial aos
cuidadores, quem definem a intensidade do agravo e o
quanto essa situacdo possa vir a repercutir para saude
da crianca e procura dos servicos de satude.

Quanto a analise das variaveis associadas a fre-
quéncia dos agravos agudos, aplicaram-se os testes
de comparacdo de frequéncia (empregando o teste
Qui-Quadrado), utilizando-se do programa estatistico
software Statistical Package for the Social Sciences for
Windows, versdo 20.0. Estabeleceu-se associacdo es-
tatistica significativa ao desfecho, as variaveis cujo va-
lor p foi menor ou igual a 5% (p<0,05). Na andlise de
0dds Ratio (OR) (razao de chance) das variaveis vomi-
to e colica, adotaram-se as comparacgdes das respostas
Nunca e Sempre e Intervalo de Confianca (IC) de 95%.
Na andlise da OR da variavel diarreia, utilizaram-se
das respostas Nunca e Quase Sempre para calculo e
1C95%, visto que a resposta Sempre apresentou baixa
frequéncia (n=1).

0 estudou seguiu as recomendacdes éticas e foi
aprovado pelo Parecer Consubstanciado do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, n21.511.201/2016, e Certificado de Apresenta-
¢do para Apreciagio Etica n® 53898916.9.0000.5346.
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Resultados

Participaram do estudo na avaliacdo do tercei-
ro més 119 criancas que foram avaliadas quanto ao
vOmito, a colica e diarreia [21,2% de perda (1 perda
por 6bito; 31 por auséncia de resposta por contato
telefonico)]; na avaliacdo do sexto més, avaliaram-se
108 criancas somente para o agravo cdlica [perda de
28,5% ( houve mais cinco perdas por auséncia de res-
posta por contato telefonico; seis por desisténcia em
participar do estudo)]; e, na ultima avalia¢do, aos 12
meses de idade, quanto aos agravos vomito e diarreia,
participaram 105 criangas, com perda de 30,0% da
populacgdo inicial (mais trés perdas por desisténcia em

participar do estudo).

Na Tabela 1, estdo apresentadas a intensidade
do agravo vOmito e a comparacdo das variaveis com a
intensidade, nos terceiro e 122 meses de vida.

Na anadlise das variaveis neonatais e socioeco-
némicas, nao se constatou diferenca significativa en-
tre a intensidade do vomito nos terceiro e 122 meses
de vida. Destaca-se que, no terceiro més, 8,3% dos be-
bés que nao receberam aleitamento materno apresen-
taram vomito sempre, comparado aos 4,7% daqueles
que estavam em aleitamento materno exclusivo. Ain-
da, as classes socioecondmicas C, D-E apresentaram
maior frequéncia da intensidade, sempre, quando
comparadas as demais classes, 13,0% mais chances
de desenvolver vOmito no terceiro més de vida. Na
Tabela 2, destaca-se o agravo diarreia, na comparacdo

com as variaveis.

Tabela 1 - Distribuicao da intensidade do agravo vomito, nos terceiro e 122 meses de vida de lactentes prema-

turos tardios e moderados. Santa Maria, RS, Brasil, 2019

Nunca Sempre
Variaveis neonatais e socioeconomicas p* Odds Ratio 1Ct 95%
n(%) n(%)
Terceiro més 57(47,1) 5(5,0)
Moderado 7(38,9) 1(5,6)
Tardio 50(49,5) 5(5,0) 0,531 0,71 0,07-7,14
Pequeno para idade gestacional 11(45,8) 1(4,2)
Adequado para idade gestacional 42(47,2) 5(5,6) 0,499
Grande para idade gestacional 4(66,7) -
Egresso da terapia intensiva 21(43,8) 2(4,2) 0412 1,2 0,202-7,12
Alojamento conjunto 36(50,7) 4(5,6)
Aleitamento materno 53(49,5) 5(4,7) 0.480 2,6 0,246-27,97
Nao recebeu aleitamento materno 4(33,3) 1(8,3)
A-B 12(57,1) -
C,D-E 44(34,1) 6(4,6) 0201 1,13 1,026-1,259
129 més 74(70,5) 1(1,0)
Moderado 12(70,6) - 0,559 1,01 0,98-1,05
Tardio 62(70,5) 1(1,1)
Pequeno para idade gestacional 16(72,7) -
Adequado para idade gestacional 54(70,1) 1(1,3) 0,917
Grande para idade gestacional 4(66,7) -
Egresso da terapia intensiva 29(69,0) - 0258 1,02 0,97-1,06
Alojamento conjunto 45(71,4) 1(1,6)
Aleitamento materno exclusivo 70(72,2) 1(1,0) 0231 0,98 0,95-1,01
Nao recebeu aleitamento materno 4(50,0) -
A-B 15(75,0) - 1,01 0,98-1,05
0,615
C-D-E 59(69,4) 1(1,6)

*Teste Qui-Quadrado; 11C: Intervalo de Confianga
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Tabela 2 - Distribuicdo da intensidade do agravo diarreia, nos terceiro e 122 meses de vida de lactentes prema-
turos moderados e tardios. Santa Maria, RS, Brasil, 2019

Variaveis neonatais e socioeconomicas Nunca Quase Sempre p* Odds Ratio  1C'95%
n(%) n(%)
Terceiro més 86(72,3) 8(6,7)
Moderado 14(77,8) 0 0.629
Tardio 72(71,3) 8(7,9) ! 1,11 1,03-1,19
Pequeno para idade gestacional 15(62,5) 1(4,2)
Adequado para idade gestacional 65(73,0) 7(7,9) 0,241
Grande para idade gestacional 6(100,0) 0
Egresso da terapia intensiva 31(64,6) 2(4,2) 0105 0,61 0,13-2,88
Alojamento conjunto 55(77,5) 6(8,5) !
Aleitamento materno 80(74,8) 7(6,5) 0012
Nio recebeu aleitamento materno 6(50,0) 1(8,3) ’ 0,56 0,08-3,95
A-B 13(59,1) 2(9,1) 0314
C,D-E 73(56,6) 6(27,2) ’ 1,9 0,42-8,5
1292 més 76(72,1) 4(3,8)
Moderado 12(70,6) 0 0597
Tardio 64(72,7) 4(4,5) ’ 1,06 1,01-1,13
Pequeno para idade gestacional 16(72,7) 0
Adequado para idade gestacional 55(70,5) 4(5,2) 0,441
Grande para idade gestacional 6(100,0) 0
Egresso da terapia intensiva 31(73,8) 1(2,4) 0.809 0,49 0,05-4,49
Alojamento conjunto 45(71,4) 3(4,8) !
Aleitamento materno 71(73,2) 4(4,3) 0578
Nao recebeu aleitamento materno 5(62,5) 0 !
A-B 15(75,0) 0 0,043
C,D-E 61(47,3) 4(3,1) ’ 1,07 1,01-1,36

*Teste Qui-Quadrado; IC: Intervalo de Confianga

Na anadlise das variaveis neonatais e socioeco-  ng exclusivo, nunca apresentavam diarreia, compara-

ndémicas, percebeu-se diferenc¢a na prevaléncia da in-
tensidade quase sempre da diarreia, nos terceiro e 122
meses de vida. Os bebés nascidos tardios obtiveram

maior risco para desenvolver diarreia nos terceiro e

dos aos 50,0% daqueles que estavam em aleitamen-
to materno. Ainda, as classes socioecondémicas C, D-E
indicaram maior frequéncia da intensidade, sempre, e
maior risco para desenvolver diarreia ao final do pri-

122 meses de vida. Enfatiza-se que, no terceiro més, meiro ano de vida. Na Tabela 3, destaca-se o agravo

74,8% dos bebés que receberam aleitamento mater-  célica, na comparagio com as variaveis.

Tabela 3 - Distribui¢cdo da intensidade do agravo cdlica, nos terceiro e sexto meses de vida de lactentes prema-

turos moderados e tardios. Santa Maria, RS, Brasil, 2019
Nunca Sempre

o . . N % . + QEo
Variaveis neonatais e socioeconémicas (%) (%) p 0dds Ratio IC* 95%
Terceiro més 49(41,2) 14(11,8)

Moderado 7(38,9 2(11,1 0,930 1,000 0,26-3,74

Tardio 42(41, 12(11,

Pequeno para idade gestacional 10(41,7 12(13,5

Adequado para idade gestacional 35(39,3 0 0.609

Grande para idade gestacional 4(66,7 0 ’

E%resso da terapia intensiva 15(31, 5%10,4 0.208 1,19 0,46-3,1

Alojamento conjunto 34(47,9 9(12,7 ’

Aleitamento materno 44(41,1 12%1 ,2) 0655

Nio recebeu aleitamento materno 5(41,7 2(16,7 4 0,75 0,21-2,68

A-B 11(52, 1(4,8) 0488

C,D-E 38(29,5 13(10,1) ’ 0,33 0,05-2,26
Sexto més 70(64,8 1(0,9

Moderado 11(61,1 1(5,6 0147 0,92 0,77-1,09

Tardio 59(65,6 0 4

Pequeno para idade gestacional 16(76,2 0

Adequado para idade gestacional 50(61,7) 1(1,2) 0,870

Grande para idade gestacional 4(66,7 0

E§resso da terapia Intensiva 28(63, 1(2,3) 0672

Al ojamento conjunto 42(65,6 0 4

Aleitamento materno 63(63,6 0 0,003

Nio recebeu aleitamento materno 7(77,8 0 4 1,14 0,88-1,48

A-B 17F85, % 0 0.160

C,D-E 53(41,1 1(4,0) 4 1,01 0,98-1,05

*Teste Qui-Quadrado; IC: Intervalo de Confianga
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Na analise das variaveis neonatais e socioeco-
nomicas, ndo se percebeu diferenca significativa entre
a intensidade da cdlica no terceiro més de vida. No
terceiro més, 16,7% dos bebés que nido receberam
aleitamento materno apresentaram cdlica sempre,
comparados aos 11,2% daqueles que estavam em
aleitamento materno exclusivo. Porém, no sexto més
de vida, houve diferenca significativa entre a intensi-
dade da célica. Evidencia-se que, no sexto més, 63,6%
dos bebés que receberam aleitamento materno ex-
clusivo, nunca apresentavam célica, comparados aos
77,8% daqueles que estavam em aleitamento mater-
no. Contudo, ndo se observou diferenca significativa
entre a intensidade da célica no terceiro més de vida
dos bebés pequenos para idade gestacional, os quais
apresentaram 13,5% de intensidade sempre, compa-
rados aos bebés adequados para idade gestacional e
grandes para idade gestacional que ndo apresentaram
0 agravo no periodo.

Sob a analise dos trés agravos, destaca-se que
a colica foi mais frequente no terceiro més, quando
comparada ao sexto més. Os demais agravos, vomito e
diarreia, apresentaram percentuais semelhantes, nos
dois periodos avaliados (32 e 122 més de vida), o que
pode representar tendéncia dessas complicagdes ao
longo do primeiro ano da vida, quanto a intensidade.

Discussao

Consideram-se limita¢cdes deste estudo a coleta
dos achados clinicos, por meio da percep¢do materna
ou principal cuidador, contudo, entende-se que a re-
percussdo do agravo é vivida pela familia/cuidador e
esta é quem deve considerar o quanto intenso o agravo
repercute no contexto familiar e da crianca. A percep-
¢do desta ira guiar a procura dos servicos e formacio
da rede de atencdo a saude. Outra fragilidade, como
os demais estudos longitudinais, refere-se as perdas
de acompanhamento, por desisténcia ou auséncia de
contato.

Todavia, este estudo aborda aspectos relevante
acerca das condi¢des de saude de populagido cada vez
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mais prevalente e fisiologicamente imatura. A identi-
ficacdo da prevaléncia e dos fatores de risco permite
a organizacdo dos servicos de puericultura e segui-
mento, na perspectiva dos agravos, visto que as afec-
¢Oes gastrointestinais vomito, célica e diarreia sdo as
principais manifestagdes clinicas no primeiro ano de
vida. Esses sinais podem estar associados a fisiologia
digestiva normal ou do desenvolvimento especifico
desse sistema, no primeiro ano de vida. Ao relacionar
o recém-nascido prematuro a imaturidade do sistema
digestivo e alimentacdo, é possivel que essas criancas
apresentem repercussdes negativas, como o vOmi-
to10,

Neste estudo, para populacdo de prematuros
tardios e moderados, o vomito foi o mais prevalente
no terceiro més de vida, quando comparado ao final
do primeiro ano de vida. Estudo mostra que o vomito
nos primeiros meses de vida est4 associado ao reflu-
X0 gastresofagico e que, em maioria, caracteriza-se de
forma fisioldgica e mais frequente no inicio da vida®?.
Trata-se de afec¢do comum na infancia, tem prevalén-
cia de aproximadamente 30,0% dos lactentes a termo,
no primeiro ano de vida, e torna-se mais frequente na
populacdo de nascidos prematuros®!9, Assim, pode-
se inferir que o vOmito em criangas prematuras segue
padrdes da populacdo dos demais prematuros, cuja
prevaléncia é maior, quando comparadas aos a termos.

0 vomito por refluxo gastresofagico, geralmen-
te, melhora com a idade, menos de 5,0% das criancas
com vOmito ou regurgitacdo, na infancia, continuam a
apresentar sintomas ap6s os 12 meses de idade. Isso
ocorre devido a combinacdo de crescimento no com-
primento do esdfago, postura mais ereta, aumento dos
tonus do esfincter esofagico inferior e dieta mais soli-
da®?,

Os principais fatores, associados ao vomito, in-
cluem o alto volume de leite ingerido, postura e ima-
turidade funcional do esfincter esofagico inferior, este
ultimo se encontra fortemente relacionado a prematu-
ridade. Constata-se que nascidos prematuros tardios
e moderados sdo mais vulneraveis a apresentar vomi-
to, devido ao fator bioldgico, a alta precoce hospitalar
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e as demais repercussdes clinica da prematuridade®.
Estudo com recém-nascidos prematuros destaca pre-
valéncia de 2,0 a 6,0% na popula¢do de prematuros e
considera risco, fatores como baixo peso, idade gesta-
cional menor de 34 semanas e tempo maior de 30 dias
de internagdo®.

0 vOmito pode também comprometer o cresci-
mento e o desenvolvimento da crianca, sendo aponta-
do como causador de estresse para pais e cuidadores.
Quando essas criancas ainda estdo no hospital, os cui-
dados para prevenir e tratar as causas do vomito sdo
realizados por profissionais e direcionados a alimen-
tacdo. Contudo, na ocasido da alta, esses cuidados sao
realizados por familiares e podem também ser bem
apropriados, na prevengio de aspiragdes e asfixias®®.

A diarreia, por nao estar associada a condicoes
de imaturidade fisiolégica, tdo pouco, a processos de
adaptacdo fisiolégica, manteve intensidade frequente
ao longo das avalia¢des dos terceiro e 122 meses de
vida neste estudo. Considera-se que se apresenta mais
intensa nos primeiros meses de vida, quando compa-
rados aos demais. O adoecimento das criangas meno-
res de um ano de vida, por diarreia, pode estar rela-
cionado ao ponto de vista biolégico, agravados com
fatores como a prematuridade, o baixo peso ao nascer
e a malformagio congénita®.

Lactentes que ndo estavam em aleitamento ma-
terno exclusivo apresentaram maior intensidade de
diarreia na avalicdo do terceiro més (p=0,012), bem
como aqueles classificados em classes C, D-E apresen-
taram maior intensidade do agravo ao final do primei-
ro ano de vida (p=0,043). Esse achado corrobora com
estudo realizado no interior do Ceara, o qual revelou
que quanto menor a renda familiar, menor a autoefi-
cacia materna para prevenir a diarreia, especialmente
para lactentes menores de um ano e maior risco desse
agravo®?),

0 aleitamento materno é uma intervencgio fun-
damental na protecdo contra a diarreia aguda. Crian-
¢as menores de seis meses que estavam em aleita-
mento materno exclusivo, tiveram menos episédios
de diarreia, dado que confirma a medida, pois devido

a introducdo de outros alimentos a dieta dos bebés e
diminuicdo do aleitamento exclusivo, constatou-se in-
cremento de episodios de diarreia infantil®®,

Ainda, como agravo mais frequente nos primei-
ros meses de vida, a célica pode estar relacionada a
imaturidade fisiolégica, principalmente nos casos
mais intensos de prematuros tardios e moderados.
Orientar aos pais que a célica pode ser um fenomeno
natural do desenvolvimento gastrointestinal da crian-
¢a, auxilia-os em medos e angustias, com vistas a dimi-
nuir a ansiedade frente ao choro®®.,

Quanto aos fatores associados a intensidade da
cOlica, nos terceiro e sexto meses de vida, destaca-se
que a alimentacdo foi considerada fator predisponen-
te. No que tange aos fatores associados a c6lica, estu-
do afirma ndo existir diferenca entre sexo ou tipo de
dieta, dado que difere do apresentado por este estudo.
Essa disparidade pode estar associada a diferenca de
populacdo entre os estudos, ndo considerando a pre-
maturidade como viés. Contudo, as evidéncias des-
tacam que manter o aleitamento materno permite o
controle dessa manifestacao?,

As estratégias de acdes comportamentais entre
pais e filhos podem auxiliar no enfrentamento des-
ses sintomas, e a co6lica pode ser encarada de forma
diferente, na percep¢do de cada familia. O suporte so-
cial oferecido a mae pode ser importante fator para
diminuicdo dos episdédios de célica. Em outro estudo,
constatou-se que bebés de maes que recebiam apoio
afetivo apresentaram menos sintomas de célicas®?.

Conclusao

Para prematuros tardios e moderados, sdo mais
intensos, nos trés primeiros meses de vida, as afec-
¢des vomito e cdlica, e a diarreia se mantém constante
ao longo do primeiro ano de vida. Ndo se identifica-
ram fatores neonatais e socioeconémicos associados
ao desenvolvimento de vomito. Contudo, para as afec-
¢oes diarreia e cdlica, destaca-se que prematuros que
ndo estdo em aleitamento materno exclusivo, apresen-
tam maior intensidade de célica e diarreia. Também
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é mais frequente, ao final do primeiro ano de vida, o
desenvolvimento de diarreia, naqueles pertencentes a
classes socioecondmicas C, D-E.
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